
Supplementary ACLEDA Credit Card Application Form

ទ្រមង់េ្រប្ីរបាស់បណ័្ណឥណទានេអសីុលដីាបន្សំ

ពត័ម៌ានរបស់ម្ច ាស់បណ័្ណេដមី/Primary cardholder's information

ពត័ម៌ានរបស់ម្ច ាស់បណ័្ណឥណទានេអសីុលដីាបន្ស/ំSupplementary ACLEDA credit cardholder's information

េផ្សងៗ/Other:

បណ័្ណឥណទានម៉ាស្ទរ័កាតេអសីុលដីា/ACLEDA MasterCard Credit Card

បណ័្ណឥណទានវសីាេអសីុលដីា/ACLEDA VISA Credit Card

តាមរយៈការចះុហត្ថេលខាេនះ ខ្ញុំ /េយីងខ្ញុំយល់្រពមអនុវត្តតាមលក្ខខណ្ឌ ឥណទាន និងការេ្របី្របាស់បណ័្ណឥណទាន
េអសីុលីដា នងិយល់្រពមទទួលខសុ�តវូេលី្របតិបត្តកិារែដលេកតីេចញព្ីរបតបិត្តកិារទាំងអស់របស់អ្នកេ្របីបណ័្ណបន្ស ំ។
By signing this application, I/we agree to be bound by loan procedure and terms & conditions of ACLEDA
credit card and I/we shall be responsible for all transactions happened by supplementary cardholder.

េឈ្ម ាះជាភាសាែខ្មរ:
Name in Khmer

េលខបណ័្ណ:
Card number

េលខគណន:ី
Account number

សាខា:
Branch

េលខសម្គ ាល់អតថិិជន:
Customer ID (CIF)

សូមបំេពញែបបបទខាងេ្រកាមេនះឲ្យបាន្រតមឹ�តវូ នងិច�ាស់លាស់
Please fill in this application properly.

កាលបរេិច្ឆទ:
Date

Application number:

Batch number:

Verified by:

Signature

Name:

Prepared by:

េឈ្ម ាះជាភាសាែខ្មរ:
Name in Khmer

េលខទូរសព័្ទ/Telephone number: អុែីម៉ល/E-mail:

េឈ្ម ាះេបាះពមុ្ពេលីបណ័្ណ/Name on card:

ៃថ្ង ែខ ឆ្ន ាំកំេណតី/Date of birth:

្របេភទអតថិជិន/Customer type:

ក្រមតិចំននួទកឹ្របាក់/Limit amount:

េភទ/Gender:

អាសយដ្ឋ ាន:
Address

លិខតិសម្គ ាល់ខ្លួន:
Type of legal ID

អត្តស�� ាណបណ័្ណការងារ
Employee ID

្រសី/Female

អត្តស�� ាណបណ័្ណ
National ID

្របសុ/Male

អតថិជិន/Customer

េផ្សងៗ:
Other

េលខ/Number: ៃថ្ងផុតកំណត់/Expiry date:

បុគ្គលិកធនាគារ េអសីុលីដា/ACLEDA Bank staff

ស្ន ាមេមៃដ/ហត្ថេលខាម្ច ាស់បណ័្ណេដីម
Primary cardholder’s thumbprint/signature

ស្ន ាមេមៃដ/ហត្ថេលខាម្ច ាស់បណ័្ណបន្សំ
Supplementary cardholder’s

thumbprint/signature

េឈ្ម ាះជាអក្សរឡាតាំង:
Name in Latin:

េឈ្ម ាះជាអក្សរឡាតាំង:
Name in Latin

1

mm yydd

mm yydd

Application number:

Batch number:

េឈ្ម ាះជាភាសាែខ្មរ:
Name in Khmer

េលខទូរសព័្ទ/Telephone number: អុែីម៉ល/E-mail:

េឈ្ម ាះេបាះពមុ្ពេលីបណ័្ណ/Name on card:

ៃថ្ង ែខ ឆ្ន ាំកំេណតី/Date of birth:

្របេភទអតថិជិន/Customer type:

ក្រមតិចំននួទកឹ្របាក់/Limit amount:

េភទ/Gender:

អាសយដ្ឋ ាន:
Address

លិខតិសម្គ ាល់ខ្លួន:
Type of legal ID

អត្តស�� ាណបណ័្ណការងារ
Employee ID

្រសី/Female

អត្តស�� ាណបណ័្ណ
National ID

្របសុ/Male

អតថិជិន/Customer

េផ្សងៗ:
Others

េលខ/Number: ៃថ្ងផុតកំណត់/Expiry date:

បុគ្គលិកធនាគារ េអសីុលីដា/ACLEDA Bank staff

ស្ន ាមេមៃដ/ហត្ថេលខាម្ច ាស់បណ័្ណបន្សំ
Supplementary cardholder’s

thumbprint/signature

េឈ្ម ាះជាអក្សរឡាតាំង:
Name in Latin

2

mm yydd

mm yydd

mm yydd Signature

Form 50-175MKD_13072021_V-4VAT No.: L001-100047149

ស្រមាប់ធនាគារ/Bank use only

Name:
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